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ABSTRAK: REGRESI LINIER KENAIKAN BERAT BADAN IBU SELAMA 
HAMIL TERHADAP BERAT BAYI LAHIR. Ibu hamil yang terpapar kurang energi 
kronis (KEK) dan anemia memiliki probabilitas lebih tinggi untuk melahirkan BBLR 
dibandingkan yang tidak terpapar KEK dan anemia. Tujuan: meramalkan berat badan bayi 
lahir ditinjau dari pertambahan berat badan ibu saat hamil. Metode: Penelitian ini 
menggunakan metode analisis korelasi dengan populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
ibu bersalin dan bayi baru lahir di puskesmas purwokerto selatan, sokaraja 1, kembaran 1 
dan purwokerto timur 1 kabupaten banyumas. Sampel diambil secara random proporsional 
dari puskesmas, besar sampel pada penelitian dihitung menggunakan rumus regresi linier 
dan didapatkan sampel sebanyak 90 responden. Hasil Dan Pembahasan: Terdapat 
hubungan yang signifikan kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan berat badan bayi 
lahir (p<0,05) artinya semakin tinggi kenaikan berat badan ibu selama hamil maka berat 
bayi lahir juga akan semakin bertambah. Semakin tinggi kenaikan berat badan ibu selama 
hamil maka berat BB lahir akan semakin tinggi (r=0,816), hal terseubut disebabkan karena 
janin memperoleh nutrisi seperti energi/ karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral 
dari sang ibu melalui plasenta Kesimpulan: Persamaan regresi untuk memperkirakan berat 
bayi lahir ditinjau dari pertambahan berat badan ibu saat hamil adalah Perkiraan berat bayi 
lahir = 2198 + 83 x kenaikan berat badan ibu selama hamil. 
 
Kata Kunci: kenaikan berat badan ibu hamil, berat badan bayi 
 
 
ABTRACT: LINEAR REGRESSION WEIGHT GAIN AGAINST WOMEN DURING 
PREGNANCY WEIGHT BABIES BORN. Pregnant women who are exposed to chronic 
energy malnutrition (KEK) and anemia have a higher probability to BBLR compared to 
unexposed KEK and anemia. Objective: predict birth weight in terms of maternal weight 
gain during pregnancy. Methods: This study uses correlation analysis with the population 
in this study were all maternal and newborn babies in health centers purwokerto south, 
Sokaraja 1, 1 twin and 1 east purwokerto Banyumas district. Samples taken at random 
proportionally from the clinic, the sample size in the study was calculated using linear 
regression formula and obtained a sample of 90 respondents. Results and Discussion: 
There was a significant association maternal weight gain during pregnancy with birth 
weight (p <0.05) means that the higher the mother's weight gain during pregnancy, the 
birth weight will also increase. The higher increase in maternal weight during pregnancy 
the weight of BB was born to be higher (r = 0.816), it terseubut is because the fetus receives 
nutrients such as energy / carbohydrates, protein, fat, vitamins and minerals from the 
mother through the placenta Conclusion: The regression equation for estimating birth 
weight in terms of the mother's weight gain during pregnancy is estimated birth weight = 
2198 + 83 x increase in maternal weight during pregnancy. 
 
Keywords: maternal weight gain, weight baby 
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PENDAHULUAN 
Berat bayi lahir adalah berat badan bayi yang di timbang dalam waktu 1 
jam pertama setelah lahir. Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap berat badan 
bayi antara lain prilaku, lingkungan, pelayanan medis dan biomedis yaitu berat 
badan ibu, Lingkar Lengan Atas (LiLA) ibu, usia ibu, paritas, kadar Hemoglobin 
dan tekanan darah ibu sewaktu hamil. Kurangnya gizi, LiLA < 23 cm pada ibu 
hamil berisiko terjadi kelahiran BBLR 2,23 kali di banding ibu dengan LiLA > 23 
cm. Disamping itu berat badan bayi juga di pengaruhi oleh status gizi ibu 
(Notobroto. 2010). 
Status gizi ibu hamil menjadi salah satu tolok ukur kesehatan ibu hamil 
dan janin yang di kandung. Pertambahan berat badan ibu hamil dapat di gunakan 
sebagai alat untuk memprediksi berat badan bayi yang akan  dilahirkan. Oleh sebab 
itu dalam perawatan antenatal, berat badan ibu selalu di pantau atau di monitor 
Pertambahan berat badan ibu hamil secara kumulatif merupakan efek dari 
semua perubahan yang terjadi dalam diri ibu hamil, di antaranya perubahan dalam 
sistem hemodinamika, perkembangan kandungan dan janin. Tidak jarang ibu hamil 
dengan pertambahan berat badan yang sedikit melahirkan bayi dengan berat badan 
bayi lahir rendah namun dan begitupula bisa melahirkan bayi dengan berat badan 
normal (Notobroto, 2009). 
Di Indonesia masalah pada bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) masih 
menjadi masalah utama setelah angka kematian ibu (AKI). Hasil Riskesdas tahun 
2013 menyatakan bahwa persentase balita (0-59 bulan) dengan BBLR sebesar 
10,2%. Persentase BBLR tertinggi terdapat di provinsi Sulawesi Tengah (16,8%) 
dan terendah di Sumatera Utara (7,2%) (Kemenkes RI, 2013).  
Menurut penelitian bayi dengan BBLR memiliki resiko kematian 35 kali 
lebih tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat badan lebih dari 2500 gram 
(Pantiawati, 2010). Bayi berat lahir rendah (BBLR) disebabkan oleh banyak faktor 
antara lain faktor genetika, karakteristik ibu, faktor gizi, komplikasi kehamilan, 
gaya hidup ibu dan faktor lingkungan (Unicef & WHO, 2008). Hasil penelitian 
Dickute et al (2008) menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi dan faktor ibu 
meningkatkan risiko BBLR.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Hidayat et al. (2008) menyebutkan bahwa 
ibu hamil yang terpapar kurang energi kronis (KEK) dan anemia memiliki 
probabilitas lebih tinggi untuk melahirkan BBLR dibandingkan yang tidak terpapar 
KEK dan anemia. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang 
dipublikasikan tahun 2014, prevalensi risiko KEK ibu hamil umur 15-49 tahun 
adalah 24,2%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa prevalensi risiko KEK pada ibu 
hamil masih tinggi. 
Saat ini metode untuk memperkirakan berat badan bayi lahir ada beberapa 
cara yaitu dengan cara menghitung taksiran berat janin dengan menggunakan rumus 
(TFU-12)x155, dengan metode ini seorang bidan dapat memperkirakan berat janin 
yang dikandung oleh ibu, dari taksiran berat janin tersebut dapat diperkirakan bayi 
yang akan lahir juga berkisar pada hasil dari perhitungan tersebut. Metode yang 
selanjutnya yaitu dengan melakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG), dari 
pemeriksaan USG tersebut dapat diperkirakan berat janin yang dikandung ibu yang 
ujungnya juga sebagai dasar untuk memperkirakan berat bayi lahir. 
Dari beberapa metode untuk memperkirakan berat bayi lahir tersebut 
diatas hanya bisa dilakukan oleh orang yang sudah terlatih seperti bidan perawat 
dan juga dokter sehingga orang awam tidak dapat memperkirakan dengan mudah, 
padahal perlu dicari metode yang sangat sederhana untuk memprediksi berat bayi 
lahir yang bisa dipahami banyak orang terutama untuk ibu hamil itu sendiri 
sehingga bila ibu hamil tersebut dapat memperkirakan berat bayi lahirnya kelak, 
maka resiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah akan semakin kecil. 
Janin dalam kandungan membutuhkan zat-zat dan hanya ibu yang dapat 
memberikannya. Kekurangan energy kronis dan anemia pada ibu kronis dapat 
terlihat dari penambahan berat badan ibu saat hamil, dimana berat badan ibu selama 
hamil tidak atau tidak mengalami kenaikan yang berarti. Oleh sebab itu, makanan 
ibu hamil harus cukup untuk memenuhi kebutuhan janin dan ibu sendiri. Ibu hamil 
yang cukup makannya akan mendapat kenaikan berat badan yang cukup baik. 
Kenaikan berat badan rata-rata selama hamil adalah 9-13,5 kg. Kenaikan berat 
badan ini terjadi terutama dalam umur kehamilan 20 minggu terakhir. Kenaikan 
berat badan pada trimester tiga minimal 0,5 kg. Bila kenaikan berat badan kurang 
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dari 9 kg atau lebih dari 13,5 kg harus dilakukan pemantauan yang cermat. Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa apabila jumlah makanan ibu hamil dikurangi maka 
berat bayi yang akan dilahirkan akan menjadi lebih kecil. Dari latar belakang 
tersebut diatas maka perlu untuk melakukan penelitian untuk memperkirakan berat 
bayi lahir berdasarkan kenaikan berat badan ibu selama hamil. 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Apakah terdapat hubungan 
kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan berat bayi lahir, Apakah kenaikan 
berat badan ibu selama hamil dapat memperkirakan berat bayi lahir dan Berapakah 
nilai regresi linier kenaikan berat badan ibu selama hamil terhadap berat bayi lahir. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk meramalkan berat badan bayi lahir ditinjau dari 
pertambahan berat badan ibu saat hamil . 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode analisis korelasi. 
Populasi dalam  penelitian ini adalah seluruh ibu yang bersalin cukup bulan dan 
bayi baru lahir di tiap puskesmas. Sampel diambil secara random proporsional dari 
masing- masing puskesmas, besar sampel pada penelitian ini dihitung 
menggunakan rumus regresi linier dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 90 
responden. 
 
 
Gambar 1. Desain Rancangan Penelitian 
 
Variabel independen penelitian ini adalah kenaikan berat badan ibu selama 
hamil dan variabel dependen penelitian ini  adalah berat bayi lahir. Teknik 
pengumpulan datanta adalah peneliti mengumpulkan data berat badan bayi lahir 
dengan cara melakukan penimbangan dan data kenaikan berat badan ibu selama 
hamil pada rekam medis pasien melahirkan, melakukan seleksi terhadap data yang 
didapat yaitu bayi dengan lahir premature tidak di ikutsertakan dalam penelitian, 
serta riwayat ibu yang menderita diabetes mellitus. Setelah selururh data terkumpul 
lalu peneliti melakukan analisis data penelitian. 
Y X 
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Analisis bivariate dalam penelitian ini menggunakan analisis person 
correlation, sedangkan untuk memperkirakan berat badan bayi lahir berdasarkan 
kenaikan berat badan ibu selama hamil dalam penelitian ini dilakukan analisis 
regresi linier sederhana. 
 
HASIL PENELITIAN 
Data kenaikan berat badan ibu selama hamil dengan mencatat di buku KIA 
dan rekam medis sedangkan data berat badan bayi lahir dengan menimbang 
langsung bayi. Berikut hasil penelitian ini:  
Tabel 1. Hubungan pertambahan berat badan ibu saat hamil terhadap berat 
bayi lahir 
Correlations Mean n r sig 
Kenaikan berat badan ibu selama hamil 9,5 kg 90 0,816 0,000 
Berat bayi lahir 2985 gr    
Ket: Pearson Correlation Test 
 
Tabel 1. menunjukkan rata-rata kenaikan berat badan ibu selama hamil 
dalam penelitian ini adalah 9,5 kg dan rata-rata berat bayi lahir adalah 2985 gr. 
Tabel 1 menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan p<0,05 kenaikan berat 
badan ibu selama hamil dengan berat badan bayi lahir. Nilai r =0,816 menunjukkan 
hubungan yang sangat kuat dan positif, artinya semakin tinggi kenaikan berat badan 
ibu selama hamil maka berat badan bayi lahir akan semakin tinggi pula.  
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 
pertambahan berat badan ibu selama hamil dengan berat badan bayi lahir, hasil 
analisis menunjukkan hubungan dengan kategori sangat kuat dan posisitf yang 
artinya semakin tinggi kenaikan berat badan ibu selama hamil maka berat bayi lahir 
juga akan semakin bertambah. Hal terseubut disebabkan karena janin memperoleh 
nutrisi seperti energy/karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral dari sang ibu 
melalui plasenta. Energi dibutuhkan untuk proses tumbuh kembang janin, proses 
pembentukan sel-sel baru dan pembentukan enzim serta hormon yang mengatur 
pertumbuhan bayi begitun pula dengan protein, lemak vitamin dan mineral 
(Musbikin, 2007), (Depkes, 2009). 
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Bila ibu selama hamil mengalami kekurangan nutrisi seperti karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin dan mineral maka bisa dipastikan bayi tidak akan 
berkembang dengan sempurna, berat badan lahir akan tidak normal (BBLR). Tanda 
seorang ibu kekurangan nutrisi dapat di dilihat dengan pertambahan berat badanya 
selama hamil, bila selama hamil itu tidak ada pertambahan berat badan dengan kata 
lain maka ibu tersebut mengalami kekurangan nutrisi, oleh sebab itu maka logis bila 
kenaikan berat badan ibu selama hamil dapat mempengaruhi berat badan bayi lahir. 
 
Tabel 2. Regresi linier pertambahan berat badan ibu saat hamil terhadap berat bayi 
lahir. 
 
Model 
R 
Square 
F B sig 
95,0% Confidence 
Interval for B 
Lower Upper 
Constanta ,665 175 2198 0,000 2069 2327 
Kenaikan berat badan 
ibu selama hamil 
  83 0,000 70 95 
Ket: Regression Linier Test 
Tabel 2. menunjukkan R Square atau koefisien determinasi (KD) sebesar 
0,665 yang berarti  kenaikan berat badan ibu selama hamil memiliki pengaruh 
kontribusi sebesar 66,5% terhadap berat bayi lahir sedangkan 33,5% lainya 
dipengaruhi oleh factor lain yang tidak diteliti oleh peneliti. Nilai F menunjukkan 
bahwa model regresi adalah linier karena nilai F hitung lebih besar dari F tabel atau 
sig p<0,05. Model persamaan regresi yang diperoleh adalah  koefisien konstanta 
sebesar 2198 dan koefisien variabel kenaikan berat badan ibu selama hamil adalah 
83. Dengan memasukkan ke dalam persama Y=a+bX maka dapat diperkirakan 
berat bayi lahir ditinjau dari pertambahan berat badan ibu saat hamil adalah sebagai 
berikut: 
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Tabel. 3. Perkiraan berat bayi lahir ditinjau dari pertambahan berat badan ibu 
saat hamil 
 
Kenaikan berat badan ibu 
selama hamil (kg) 
Perkiraan berat bayi 
lahir (gram) 
1 2281 
2 2364 
3 2447 
4 2530 
5 2613 
6 2696 
7 2779 
8 2862 
9 2945 
10 3028 
11 3111 
12 3194 
13 3277 
14 3360 
15 3443 
16 3526 
17 3609 
18 3692 
19 3775 
20 3858 
~ ~ 
 
Tabel 3. menunjukkan bila selama hamil pertambahan berat bada ibu 
hanya 1-3 kg maka kemungkinan ibu tersebut akan melahirkan bayi dengan berat 
badan kurang atau Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), seorang ibu selama hamil 
minimal harus bertambah berat badanya sebanyak 4 kg agar melahirkan dengan 
berat badan bayi normal yaitu 2500grm. 
Hasil analisis regresi menunjukkan nilai R Square atau koefisien 
determinasi (KD) sebesar 0,665 yang berarti  kenaikan berat badan ibu selama 
hamil memiliki pengaruh kontribusi sebesar 66,5% terhadap berat bayi lahir 
sedangkan 33,5% lainya dipengaruhi oleh factor lain yang tidak diteliti oleh 
peneliti. Faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap berat bayi lahir menurut 
beberapa referensi adalah konsumsi alcohol dan merokok, bisa saja ibu tersebut 
berat badanya bertambah signifikan namun bila ia seorang perokok atau 
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pengonsumsi alcohol maka akan terjadi keterlambatan perkembangan bayi yang 
akan berakibat berat bayi lahir rendah (Jones, 2011). Namun hal tersebut harus 
diteliti lebih dalam dipenelitian seklanjutnya. 
Nilai F menunjukkan bahwa model regresi adalah linier karena nilai F 
hitung lebih besar dari F tabel atau sig p<0,05 artinya kenaikan berat badan ibu 
selama hamil akan di iringi oleh peningkatan berat bayi lahir. Hasil analiais regresi 
memperoleh persamaan dimana Perkiraan berat bayi lahir = 2198 + 83 x kenaikan 
berat badan ibu selama hamil. Hasil perhitungan meunjukkan bila selama hamil 
pertambahan berat bada ibu hanya 1-3 kg maka kemungkinan ibu tersebut akan 
melahirkan bayi dengan berat badan kurang atau BBLR, seorang ibu selama hamil 
minimal harus bertambah berat badanya sebanyak 4 kg agar melahirkan dengan 
berat badan bayi normal yaitu 2500grm. 
Menurut Manuaba (2010), berat badan lahir normal adalah 2500-3000 gr 
sehingga bila merujuk persamaan yang di dapat dalam penelitian ini ibu akan 
melahirkan anak dengan berat badan lebih atau obes bila selama hamil mengalami 
pertambahan berat badan 10kg ke atas. Selain akan melahirkan bayi yang besar 
kenaikan yang sangat berlebih saat hamil juga tidak baik bagi ibu, bila kenaikan 
berat badan selama hamil  berlebih, maka  ibu  berisiko mengalami komplikasi 
seperti tekanan darah tinggi, keracunan kehamilan (pre-eklampsia) (Effendi, 2008). 
Namun selama penelitian peneliti tidak mengidentifikasi ibu yang mengalami 
peningkatan berat badan di atas 10kg apakah juga mengalami pre eklasia atau tidak, 
hal itu perlu dilakukan penelitian lebih mendalam dalam penelitian selanjutnya. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan yang signifikan kenaikan berat badan ibu selama hamil 
dengan berat badan bayi lahir (p<0,05), Semakin tinggi kenaikan berat badan ibu 
selama hamil maka berat badan bayi lahir akan semakin tinggi (r = 0,816), 
Persamaan regresi untuk memperkirakan berat bayi lahir ditinjau dari pertambahan 
berat badan ibu saat hamil adalah: Perkiraan berat bayi lahir = 2198 + 83 x 
kenaikan berat badan ibu selama hamil. 
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